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Система Ренин-Ангиотензин-Альдостерон играет важную роль в регуляции АД, патогенезе артериальной гипертензии и хронической сердечной недостаточности (ХСН), а также ряда других заболеваний. В настоящее время широкое использование приобрели препараты группы блокаторов рецепторов ангиотензина 2.
Цель: изучение и анализ эффективности препаратов группы блокаторов рецепторов ангиотензина 2.
Материалы та методы исследования: клиническая эффективность препаратов группы БРА 2 была доказана во многих исследованиях, самыми крупными из которых являются ELITE (1997), ELITE-II (2000), LIFE (2002), RENAAL (2001), OPTIMAAL (2002), CHARM (2003), SCOPE (2003). Позже были проведены исследования, позволившие оценить препараты в сравнении с другими антигипертензивными препаратами как при эссенциальной гипертензии, так и при различных заболеваниях, сопровождающихся повышением артериального давления.
Результаты исследования:
Клинические исследования показывают, что все блокаторы ангиотензиновых рецепторов обладают высоким антигипертензивным и выраженным органопротективным эффектом, хорошей переносимостью и не уступают по фармакодинамическим свойствам другим лекарственным препаратам, которые используются в лечении артериальной гипертензии.
Основной механизм действия лекарственных средств этой группы связан с высокоселективной блокадой АТ1-рецепторов. Блокада АТ1-рецепторов препятствует развитию эффектов ангиотензина 2, опосредуемых этими рецепторами, что предотвращает неблагоприятное влияние ангиотензина 2 на сосудистый тонус и сопровождается снижением повышенного АД. Длительный прием этих лекарственных средств приводит к ослаблению пролиферативных эффектов ангиотензина 2 в отношении гладкомышечных клеток сосудов, мезангиальных клеток, фибробластов, уменьшению гипертрофии кардиомиоцитов и др. В условиях блокады АТ1-рецепторов повышается действие ангиотензина 2 и на АТ2-рецепторы, что проявляется антипролиферативной и вазодилятирующей (за счет повышения выработки оксида азота) функциями.
Выводы:
1.	Препараты группы БРА 2 имеют выраженный антигипертензивный и органопротективный эффект.
2.	Улучшают показатели отдаленного прогноза.
3.	Побочные эффекты при приеме блокаторов рецепторов ангиотензина 2 обычно мало выражены, носят преходящий характер и редко являются основанием для отмены терапии.
4.	Особенности фармакокинетики средств этой группы делают удобным их применение пациентами.


